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（66・6％）が正常範囲内にあり，炎症による特定の明滅傾向
を示さない。
　e）γ一Globulin濃度：最低1．42　g／de，最高4．73　g／d2，
平均2．24±0．95g／dZで，正常平均1．64　g／d¢に比し増加を
認めるが，18例中10例（55．5％）までが正常範囲内にあり，
特定な即滅傾向を示すとは思われない。
II．血清蛋白各分目とP波高との關係
　a）総蛋白濃度との関係（第1図）＝P反応陽性時にも，
77％が血清蛋白正常範囲内にあり，この波高との問に特有
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な相関関係があるようには思われない。　　　　　　　　・
　b）Albumin濃度との関係（第2図）：？反応陽性時の
Albumin濃度が正常平均4．19／d¢に満たないものは全例
の88％を占め，しかもこの内棄却限界以下のものが62％
で明かに減少傾向がみられる。
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第1図総蛋白濃度との関係
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第2図　アルブミン濃度との関係
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c）α一Globulin濃度との関係（第3図）：P反応陽性時
7巻1号 佐藤・一一Polarographyによる癌反応；XX，2
には全例が正常平均。．479／d¢以上を示し，　しかもこの内
の83％が棄却上界を上廻り明かに増加傾向がみられる。
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第3図a一グPプリン濃度との関係
　d）β一Globulin濃度との関係（第4図）：P反応陽性時
に正常範囲内にあるものは70％で，　特定な増減傾向はみ
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第4図　＆グ・プリン濃度との関係
「学研）
　e）γ・Globulin濃度との関係（第5図）：P反応陽性時
に正常範囲内にあるもの55％で特定な関係はみられない。
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第5図　γ一グロブリン濃度との関係
　　　　　　　　総括並びに考按．
　急性及び慢性炎症患者の1血清蛋白単三の変化に関して
は，既に内外諸家により多数報告されてきた。
　即ち疾病の種類，程度等により各分屑の増減の程度を異
にするが，総蛋白濃度の軽度の減少，特にAlbuminの著
明な減少及びγ一Globnlinの増加が特徴と見倣され，総蛋
白濃度の減少殊にAlbuminの減少は，その主要産生臓器
たる肝臓の潜在ないし顕在性機能璋碍に起因することは古
くから諸家の指摘するところであり，また炎症に伴5種々
の滲出機転もこれに関与するであろうとされている。
　γ一G－lobulinの増加に一ついては，網内系機能との関係，
特に最近は抗体との関係が注目されていることはいうまで
もない。
　さてfACDfi）　X一験例においては，　P反応陽性時総蛋白は
77％までが略正常範囲内にあり，少なくとも全体としての
減少傾向は認められなかった。これを各分屑との関係につ
いてみると後述の如く，Albuminの減少に伴いGlobulin
系統の相対約増加が認められ，このことによって総蛋白量
が大体正常濃度に保たれているものと考えられる。しかし
かかる場合Albumin濃度は著明な減少傾向を示し，殊に
滲出機転の旺盛な場合ほど，例えば進行期の肋腹炎，急性
肺炎及び組織崩壊の著明な肺壊疸等においては著明な低下
がみられ，これは全く従来内外諸家の報告する点に一致す
るが，特にP波の上昇時には平行関係が認められる。
　aGlobulinについては，　P反応陽性時の83％までが著
明な増加の傾向がみられた。．これ等炎症疾患に際しての本
分屑の推i移については，Longswor七h，　Shedlovsky＆
Maelness4），　Lustig　＆　Langer」’），　Hinsberg　u．　Merten6），
Seibert7），　Shetler8），　Weisbrod9），金上lo’），山田11），三
好，平井等12）によって発表されており，従莱a－Globulin
はその性状がAlbuminに近似な点よりみて，　Albuminの
減少に伴う代償的増加であるとGray等3）により説明さ
れてきた。
　また炎症疾患に限らず種々の病的状態，例えば癌，肝硬
変，ネフ・一意においてもα一Globulinの増加がみられる
3）　Gray，　et　al．：　J．　Clin．　lnvest．　22，　171　（1943）．
4）　Longsworth，　L　G．　et　al．：　J．　Exp．　Med．　70，　399
　（1939）．
5）　Lustig，　B．　u．　Langer　A．：　Z．　physiol・　Chem．　275，．
　16　（1942）．
6）　Hinsberg，　K．　u．　Merten，　R．：　Z．　klin．　Med．　135，
　76　（1938）．
7）　Seibert，　F．　B．　et　al，；　」．　Clin．　lnvest．　26，　90　（1947）．
8）　Shetler，　M．　R．　et　al．：　Cancer　Res．　10，　681　（1950）．
9）　Weisbrod，　F．　G．　：　J．　Lab．　Clin．　Med．　35，　408　（1950）．
10）金山＝抗酸菌研究雑誌7，202（昭26）．
11）山田：名古屋医誌65，114（昭26）．
12）三好・平井：日血会誌12，149（昭24）．
13）　Pfaender　：　Ref．　Arch．　Geschwulstforsch．　3，　73
　　｛1951）．
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ことは，LUstig，　Langer，］E【insberg＆Merten，　Seibert
Shetler，　Weisbrod等によって報告され，この現象は非
特異的なものであると説明されている。しかし本分屑の増
加の本態についてPfaenderはa－Globulinに結合してい
る多糖類の増加13）に関係をつけ，またSeibertも肺結棲
において血清α2－Globulinが増加することは多糖類の増
加によるもので，同時に病巣組織の崩壊を示唆する現象で
あるといっている。
近時Winzler　￥i’i；’一i7）一一涯は，　a－Globulinと血清Mu－
coproteinとの関係を研究し，人血清中のMucoprotein
を化単的に分離して電気泳動すると，pH　8．4でα一Globulin
とともに泳動し，しかも癌，肺炎時に増量すると述べてい
る。P蛋白波の本態がWinzler等のいう如くMucopro－
teinに関係し，しかもこのMucoproteinが電気泳動的に
α一Globulinに随伴するものであるとすれば，私の実験で
P反応陽性時に特に著明にα一Globulinの増加がみられた
ことは以上の論述を裏書きするものとして興味ある事実で
ある。
　次にβ及びγ一Globulinについては，　P反応陽性時にも
その過半数が正常範囲内にあり，P波高と特別な関係は認
められなかった。
　以上の如く炎症疾患時にも，P波高上昇に伴いAlbumi11
の減少，α一Globulinの増加傾向，すなわち一応Albumin
とは負の相関，a－Globulihとは正の相関が認められた。
　しかし前報の悪性腫瘍の場合と同様P反応の陽性度と
a－Globulinの：量的変化との間における平行関係について
は基準設定の困難の故に推計学的処理が不可能であり，こ
の点に関してはこれ等実験上の諸条件の検討並びに追求を
必要とすると考える。
結 論
　1）臨床的に急性及び慢性炎症疾患18例にっ
き’，そのP反町陽性化に伴なう1血清蛋白分屑の変
動を観察した。
　2）病的血清の総蛋白濃度には大体変化をみな
いが，電気泳動的に．みてA工buminの減少，　α一一
Globulinの増加をみ，β及びγ一Globulinには有
選柔な変イヒはなカ〉つた。
　．3）特にこれをP反応陽性時についてみると，
大部分にAlbuminの減少，α一Globulinの増加．
みられ，P反応陽性度とa－Globulin量との間μ
は量的平行とまではいかないが，悪性腫瘍時と同
様両者間に何らかの相関々係があろうとの示唆を
うけた。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和30．1．11受付）
Summary
　　Electrophoretical　observations　were　conducted　’　on：・the　seru皿protein　fraCtions　．　of　pa－
tients　with　acute　and　chronic　inflammatory　diseases，　in　an　attempt　to’　determine　the
presence　of　a　correlated　change　with　positive　polarographic　reaction．
　　1）　Generally，．total　protein　concentration　does　not　seem　to　be　altered　greatly　in
pathologic　sera．　However，　a　decrease　of　the　albumin　fraction　with　increased　a－globulin
fraction　was　noticealbe，　while　B一　and　r－globulin　did　not　indicate　any　particular　change．
　　2）　The　above　results　suggest　that　a　certain　correlation，　if　not　quantitative，　exists
between　the　positive　polarographic　reaction　and　the　a－globulin　concentration．　lt　may
be　identical　to　the　finding　observed　with　malignant　t叫nors．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一（Received　Jan．　11；　1955）
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